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РЕЗЮМЕ
Увод: Докладът представя разгърната 
методика за възстановяване на мускулната 
функция и ставната подвижност в глезенно-
ходилния комплекс. Методиката е приложима в 
подострия и хроничния период на възстановяване 
след различни увреди в тази област и за ефективно 
възстановена артокинематика.
Методи: Балансът на тялото по време на 
стоеж и походка изисква деликатна комбинация 
от подвижност и стабилност. Представени 
са методите за възстановяване на мускулния 
тонус, релаксация на хипертоничните мускули. 
Включени са упражнения в затворена кинетична 
верига, натоварване със собствено тегло, ставно-
мобилизационни техники, упражнения с еластично 
съпротивление.
Резултати: Резултатите от приложението 
на специализираните терапевтични упражнения 
показаха понижение на нивото на болката, 
увеличен обем на движение без болка. Целта е да 
се използват мобилизациите на меките тъкани, 
естественото проприоцептивно улесняване 
на мускулната функция и възстановяване 
на сложните функционални способности на 
глезена и ходилото при локомоция. Взети са 
под внимание биомеханичните и функционални 
характеристики на глезена и ходилото като един 
от най-натоварените участъци на скелетно-
мускулната система.
Обсъждане: Затова е описан и изследван 
алгоритъм на приложение на кинезитерапевтични 
техники при болки в ходилото.
Ключови думи: ходило, кинезитерапия, ставно-
тъканна мобилизация, мускулна функция
ABSTRACT
Introduction: Foot pain is a common disorder 
and is an important and serious health and social 
problem. The prevalence and economic burden 
grow exponentially. The research presents detailed 
physical therapy program for recovery of the muscle 
function and the motor control in the ankle and foot 
area. The program is applicable in the subacute and 
chronic periods of recovery after different kinds of 
disorders in that area for the effective recovery of the 
arthrokinematics. 
Materials and Methods: The balance of the 
body during standing and walking requires a delicate 
combination of mobility and stability. The terms of 
reference and methods for the recovery of the muscle 
tone and relaxation of the weak muscle have been 
presented. The exercise in a closed kinetic chain, both 
with body weight, joint-mobilization techniques, and 
exercises with elastic resistance have been focused on. 
Results: The results of the application of the 
specialized therapeutic exercises showed a decrease in 
the pain level and increased pain-free range of motion. 
The aim is to use soft tissue mobilizations and natural 
proprioceptive facilitation of the muscle function, 
and to recover the complex functional abilities of the 
ankle and food in locomotion. The biomechanical and 
functional features of the ankle and foot as one of the 
most loaded regions of the muscle skeletal system have 
been taken into consideration.
Discussion: All of the above-listed arguments are 
the reason for an algorithm for applying of the most 
effective physical therapy methods in that kind of foot 
traumas to be investigated and described.





Оформяйки терминалната част на долния 
крайник, ставите на подбедрицата, глезенът и 
ходилото, притежават способността да разпре-
делят реакцията на опората и другите действа-
щи сили (ротаторни, транслаторни, компресив-
ни и др.)
Мобилността на ходилото определя аморти-
зиращите му свойства и способността да се адап-
тира към неравностите на терена. Ходилото е му-
лтисегментарна структура и различните му сег-
менти имат различно значение за цялостната му 
функция (1).
Глезенно-ходилният комплекс се засяга оби-
чайно от навяхвания, луксации, фрактури, остри 
възпалителни реакции след травма, ревматоиден 
артрит (РА) и други патологии, предизвикани от 
ежедневието на пациента.
Дисфункциите в глезенно-ходилния ком-
плекс се развиват обичайно при липса на нор-
мално обременяване с тежестта на тялото. При-
чините за развитие на деформации на глезена и 
ходилото могат да бъдат мускулен дисбаланс, не-
удобни обувки, наследственост и други. Типич-
ни деформации са: Hallux valgus, Hallux rigidus, 
Pes planus и др. (3).
Строежът и функцията на отделните сегмен-
ти обаче са много важни, за да може успешно да 
бъдат установени и преодолявани настъпващите 
патокинезиологични промени (2). 
С напредване на проучванията в областта на 
глезенно-ходилния комплекс и свързаните с нея 
патологични състояния става все по-лесно да се 
диагностицира и въздейства в най-ранен етап 
върху заболяването.
Кинезитерапията намира приложение както 
за профилактика, така и след проведено опера-
тивно лечение. Изготвянето на специализирана 
методика е неизменна част от общата картина за 
лечение на патологии в глезенно-ходилния ком-
плекс. Успешният подбор на физиотерапевтични 
средства при мускулно-скелетни лезии зависи от 
правилното определяне на настъпилите увреди 
и дисфункции.
Правилното определяне на настъпилите увре-
ди – структурни или функционални, са ключов 
момент за определяне подхода на лечение. В мно-
го случаи е възможно да се определи точно засег-
натата анатомична структура и стадият на ней-
ното заздравяване, което е от голямо клинично 
значение. Изискване на история на страданието, 
провеждане на оглед и прилагане на специализи-
рани изследвания са от ключово значение за при-
лагане на терапевтични упражнения. В случаи-
те на ниска степен на навяхване се препоръчва 
консервативно лечение с почивка и прилагане на 
методиката RISE (rest, ice compression, elevation). 
Последващо е прилагането на физиотерапевтич-
на програма при болки в ходилото. Като съща-
та се прилага успешно за намаляване на болката 
при увреди в острия и хроничен етап на заболя-
ването (7). Използването на кортикостероидни 
инжекции не се препоръчва, тъй като те могат да 
увеличат риска за по-нататъшно нараняване, за-
ради замаскиране на симптоматиката (5). Опера-
тивните индикации включват големи капсулни 
авулзии с нестабилност на ставата, нестабилни 
сезамоидни фрактури и други (7). След имоби-
лизация, каквато обичайно се налага при лече-
ние на луксации и фрактури, винаги се развиват 
контрактури и сраствания в ставната капсула и 
околоставните меки тъкани (3). Скъсяването на 
капсулата и околоставните тъкани предизвиква 
хипомобилност след периода на имобилизация 
поради фрактура или хирургична интервенция.
Основните задачи, от които зависи възста-
новяването на функцията на крайника и рекре-
ативните дейности на пациента, се поставят на 
база на неговите индивидуални особености и 
патологичните находки. Неоперативното лече-
ние се изразява в противодействие на възпали-
телния процес, подобряване на мобилността на 
ставите, възвръщане на силата и функционал-
ността на крайника. Кинезитерапевтичното ле-
чение е добре да започне още след първото оп-
лакване на пациента. Работата на самия терапевт 
се съсредоточава в подобряване на биомеханич-
ната функция на ходилото, възвръщане на нерв-
но-мускулния контрол (8).
Методиката на кинезитерапевтичното лече-
ние е съобразена с лекар специалист. Колабора-
цията с пациента е от изключително значение, 
както и съобразяване с неговите очаквания и же-
лания за дейностите от ежедневието му. Обуче-
нието на пациентите в самостоятелно изпълне-
ние на упражненията и мобилизационните тех-
ники е важно за поддържане на резултата във 
времето.
Кинезитерапевтичният подход зависи от кли-
ничните белези и симптоми. Следват се основни-
те насоки за остри, подостри и хронични ставни 
проблеми. В допълнение от препоръките на ле-
кар специалист е уместно и прилагането на фи-
зиотерапевтични средства, съобразени със ста-
дия на лечение при проведено оперативно лече-
ние или при консервативно такова.
Използват се дистракционни техники, съ-
четани с активно движение, допринасящи за 
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потискане на болката. Подбират се подходящи 
активни и мултиангуларни упражнения в зави-
симост от основните насоки за остри, подостри 
и хронични ставни проблеми (3). Увеличаване 
подвижността и еластичността на меките тъка-
ни чрез стречинг за m. triceps surae (Фиг. 1).
Възвръщане към комплексна двигателна дей-
ност, възстановяване на проприорецепцията са 
неизменна част от правилния подбор на кинези-
терапевтични средства.
При травми в ходилото доктор Nery C., меж-
дународен член на American Orthopedic Foot and 
Ankle Society (AOFAS), препоръчва кинезитера-
певтичната методики за подобряване на ставна-
та подвижност и упражнения за укрепване и по-
добряване на координационните умения (6).
Наличието на целенасочена кинезитерапия за 
преодоляване на травматизма в ходилото би поз-
волило по-нататъшна профилактика от по-сери-
озни травми в глезенна, колянна и тазобедрена 
стави (5).
Комплексът включва упражнение повдигане 
на пръсти с тежестта на тялото, върху наклоне-
на повърхност, с цел подобряване на силата, из-
дръжливостта и правилния синергизъм на под-
лежащата мускулатура (Фиг. 5).
Включването на мобилизационни техники е 
съобразено с индивидуалното обучение на всеки 
един от пациентите, което цели подобряване на 
аксесорната ставната подвижност и поддържане 
на положителния ефект във времето (Фиг. 4 и 5). 
Мануално-терапевтичните техники допринасят 
за потискане на болката и раздвижване на став-
ната течност с цел подобряване трофиката на за-
сегнатите стави.
Включени са и упражнения за баланс и рав-
новесие на един крак с преодоляване на собстве-
на тежест. Ходилото е позиционирано в областта 
на тарзометафалангеалните стави с цел усложня-
ване на упражнението и подобряване на мускул-
ната синергия и в областта на ходилото (Фиг. 2).
Wirth St. от Американската ортопедична асо-
циация (AAOS) препоръчва прилагане на струк-
турирана физиотерапия, при която се прилагат 
упражнения за обработване на плантарната фас-
ция (Фиг. 3) с цел намаляване на болката и про-
филактика от усложнения.  
След травми и/или операции, Американска-
та академия по ортопедична хирургия (AAOS) 
препоръчва упражнения, подобряващи мобил-
ността в глезенно-ходилния комплекс (4).
Фиг. 1. Стречинг на m. triceps surae
Фиг. 2. Повдигане на пръсти, при фиксирана опора 
на един крак




За упражненията, които включихме в ком-
плекса, се използва и твърда топка за обработ-
ка на плантарната фасция. Пациентът е в изход-
но положение стоеж. Използва се твърда топка, 
върху която пациентът оказва натиск с тежест-
та на тялото по плантарната повърхност на хо-
дилото. Извършва плъзгане на ходилото по топ-
ката като изпълнението се извършва контроли-
рано с постоянен натиск върху стабилна, твърда 
опора (Фиг. 3). При това упражнение се цели: на-
маляване на болката в ходилния комплекс и по-
добряване функцията на подлежащите плантар-
ни структури.
Включени са упражнения с фоумролер за по-
добряване на мускулната функция, за увелича-
ване на подвижноста и еластичността на меки-
те тъкани (Фиг. 6). За постигане на добър муску-
лен синергизъм се добавят и упражнения срещу 
еластично съпротивление (Фиг. 7). 
Лечението и свързаната с него кинезитера-
пия зависят от клиничните белези и симптоми. 
Следват се основните насоки за остри, подостри 
и хронични ставни проблеми и придружаващи-
те ги дисфункции. Неразделна част от лечебния 
процес при глезенни и ходилни патологии са об-
разоване на пациента за изпълнение на програ-
мата от специализирани упражнения и техники. 
Това е от значение за поддържане на положител-
ния ефект от проведения кинезитерапевтичен 
курс. 
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